DICHIARAZIONE PERSONALE  A. S. _______________
                                                     Da consegnare con i registri
La /Il sottoscritto/a ........................................................................................

 in servizio presso quest’Istituto in qualità di …………………………….. 

sotto personale responsabilità 

D I C H I A R A:

· di essere Funzione Strumentale*_____________________

· di essere referente del Progetto*:” ___________________________

        _______________________________________________________”

· di aver partecipato alla realizzazione dei Progetti:

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________

per n° ore_______ frontali 

per n° ore _______funzionali

· di aver sostituito i colleghi per numero ore ________

· di essere stata impegnata per n° _____ore per 

1. Comitato di Valutazione*

2. Fiduciaria *
3. Segretaria di collegio o commissione*
4. Tutor*
5. Referente commissione*_____________

* allegare copia della nomina  
Modica ....................                  


 ......................................... 











Firma
 VISTO: Il Dirigente Scolastico


      Dott. Pietro Modica
